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Die Strukturen gesundheitlicher Versorgung unterliegen einem tiefgreifenden Wandel durch 
zunehmende Technisierung und Digitalisierung, die sich durch den flächendeckenden Einsatz 
neuer, komplexerer und vernetzter Technologien auszeichnet. Die vorliegende 
Promotionsschrift widmet sich diesem Wandel über zwei Anwendungsbeispiele, erstens einem 
Mobilitätsangebot auf dem Klinikgelände und zweitens der pflegerischen Tätigkeit, die beide 
am Universitätsklinikum Charité – Universitätsmedizin Berlin durchgeführt wurden und durch 
ähnliche Diskurse um ökonomische, soziale und ethische Möglichkeiten und Grenzen sowie 
vergleichbaren methodologischen Zugang verbunden sind. Die Hauptfragestellung der 
Promotionsschrift lautet „Welche Möglichkeiten und Grenzen zunehmender Technisierung und 
Digitalisierung zeigen sich in der gesundheitlichen Versorgung für erstens infrastrukturelle 
Maßnahmen und zweitens professionelle Selbstwahrnehmung?“ Diese wird für beide Bereiche 
spezifiziert und in testbare Hypothesen übersetzt. In zwei Fragebogenstudien mit N = 125 
Passagieren selbstfahrender Fahrzeuge auf dem Klinikgelände der Charité und mit N = 355 
professionellen Pflegekräften wurden Einstellungen zu selbstfahrenden Fahrzeugen bzw. dem 
Einsatz von (digitaler) Technik in der pflegerischen Tätigkeit anhand standardisierter Skalen 
erfasst. Die Passagiere der selbstfahrenden Fahrzeuge nahmen diese als sicher wahr, 
akzeptierten sie, vertrauten ihnen und würden sie künftig wieder nutzen. Bei der Vorhersage 
künftiger Nutzungsintentionen war die Akzeptanz der stärkste Prädiktor. Das Alter war negativ 
mit der Nutzungsintention assoziiert, das Geschlecht hatte keine prädiktive Wirkung. Die 
professionellen Pflegekräfte akzeptierten (digitale) Technik dann, wenn sie körperlich schwere 
Arbeit unterstützte, dem Monitoring oder der Dokumentation diente. Zur sozialen und 
emotionalen Unterstützung eingesetzt, wurde sie kritischer bewertet. Führungskräfte 
bewerteten diesen Technikeinsatz positiver als Pflegekräfte ohne Leitungsfunktion, schätzten 
Technikeinsatz in den anderen Pflegefunktionen aber ähnlich ein. Insgesamt war die 
Stichprobe technikaffin. Die vorliegenden Studien stützten die jeweiligen Forschungsstände 
größtenteils. So haben insgesamt positiv bewertete selbstfahrende Fahrzeuge Potentiale, als 
Ergänzung von Mobilitätsangeboten die Fortbewegung und Navigation in einer 
Klinikinfrastruktur zu verbessern und (digitale) Technik im Pflegesetting kann – unter 
Berücksichtigung der professionellen Selbstwahrnehmung – zu höherer Zufriedenheit führen 
und Prozesse effizienter gestalten. Wesentliche Versprechen der Technisierung und 
Digitalisierung zur Gesundheitsversorgung können somit eingelöst werden. Limitierend ist 
anzuführen, dass beide Studien auf Gelegenheitsstichproben beruhen und somit 
Selektionseffekten ausgesetzt sind. Der Fragebogen als Instrument der Datenerhebung weist 
methodische Grenzen dahingehend auf, als dass die Antwortenden sich ihren Einstellungen 





Structures of healthcare provision are subject to profound changes because of 
mechanisation and digitalisation characterised by comprehensive application of novel, 
complex, and connected technologies. This dissertation addresses this change via two 
examples, namely automated vehicles on the premises of a clinic and professional nursing, 
both situated at the Charité – Universitätsmedizin Berlin and connected through similar 
discourses on economic, social, and ethical potentials and limitations, as well as through 
similar methodological approaches. The main question of this dissertation is “What potentials 
and limitation of increasing mechanisation and digitalisation are apparent in structural 
preconditions and professional identification in healthcare?” This question is specified for both 
areas of interest and translated into testable hypotheses. In two questionnaire studies with 
N = 125 passengers of automated vehicles on the premises of the clinic and with N = 355 
professional nurses attitudes towards automated vehicles and nursing, respectively, were 
addressed using standardised scales. Passengers evaluated the vehicles as safe, accepted 
and trusted them, and would use them again in the future. Acceptance was the strongest 
predictor of intention to use in regression analyses. Age was negatively associated with 
intention to use, and gender did not have predictive power. Professional nurses accepted 
(digital) technologies when they offered physical support, monitoring, or documentation 
functions. Deployed for social and emotional support, technologies were viewed critically. 
Nursing supervisors evaluated technologies for social and emotional support more positively 
than nurses. The sample was generally affine towards technologies. The present studies 
provided additional evidence on potentials and limitations of (digital) technologies already 
discussed in existing literature. Positively perceived automated vehicles offer potentials 
supplementing mobility and navigation services within the clinic infrastructure, and digital 
technologies in care settings can – considering the nurses’ professional self-identifications – 
lead to higher satisfaction and increase efficiency of care processes. Essential promises of 
mechanisation and digitalisation in healthcare can thus be kept. Limitations of the present 
studies include ad hoc sampling methods that introduce selection biases. Questionnaires as 
data collection methods are limited by the need of participants to be able to reflect on their 
attitudes before communicating them. Additional research using mixed methods and random 








Die Strukturen gesundheitlicher Versorgung unterliegen einem tiefgreifenden Wandel durch 
zunehmende Technisierung und Digitalisierung, die sich durch den flächendeckenden Einsatz 
neuer, komplexerer und vernetzter Technologien auszeichnet. Eng gefasst beschreibt 
Digitalisierung dabei die „Übersetzung von physischen in digitale Daten, die von Computern 
verarbeitet werden können“, z.B. Papier in PDFs [1 para. 1 (Übersetzt durch den Autor)]. 
Weiter gefasst ist die Digitalisierung „die Art und Weise, wie viele Bereiche des sozialen 
Lebens durch digitale Kommunikation und Medieninfrastrukturen umstrukturiert werden“ [2  S. 
5 (Übersetzt durch den Autor)] und kann synonym für die große Erzählung vom 
technikgestützten Fortschritt verstanden werden [3]. In Debatten um den Einsatz digitaler 
Technologien in der medizinischen und pflegerischen Versorgung wird vor allem ein großer 
Nutzen von der Analyse großer Datenmengen (Big Data), der Aufhebung der 
Raumgebundenheit von Versorgung (Tele-Medizin und Tele-Pflege), der Vernetzung von 
Gesundheitsdaten (elektronische Gesundheitsakte) oder der Kostenoptimierung durch 
effizientere Prozesse erwartet [4, 5]. 
Die oben beschriebenen Entwicklungen haben auf unterschiedlichen Ebenen 
Konsequenzen für Patient*innen, Gesundheitsberufe, Verwaltungen und andere im 
Gesundheitswesen tätige Akteure. Die vorliegende Promotionsschrift befasst sich anhand von 
zwei Anwendungsbeispielen der Infrastruktur und der Professionen mit wichtigen Elementen 
gesundheitlicher Versorgung.   
Infrastruktur beschreibt die notwendigen baulichen und technischen Voraussetzungen für 
die medizinische Versorgung durch ein Klinikum und beinhaltet neben Räumlichkeiten, 
Gebäuden und technischem Equipment auch die geeignete Anbindung für Liefer- und 
Personenverkehr. Bezogen auf die Digitalisierung sind vor allem die flächendeckende, 
dauerhafte Verfügbarkeit von Elektrizität und Internetverbindungen essentielle Elemente der 
Infrastruktur für die erfolgreiche Integration digitaler Anwendungen in bestehende 
Versorgungsprozesse. In der vorliegenden Promotionsschrift wird Infrastruktur vor allem über 
selbstfahrende Fahrzeuge als digitales und technisches Mobilitätsangebot für Beschäftigte 
und Patient*innen und in dem Zusammenhang mit den verbundenen Mobilitätsmuster auf dem 
Gelände eines Klinikums behandelt (Artikel 1 [6] und Artikel 2 [7]). 
Das zweite Anwendungsbeispiel zielt schwerpunktmäßig auf die pflegerische Versorgung 
und dabei auf die Arbeitsbedingungen des Personals, ihre Vorstellungen und Rollenbilder, 
Identifikation und Motivation, sowie professionelle Selbstverständnisse. Während Infrastruktur 
wesentliche strukturelle Voraussetzungen der Gesundheitsversorgung thematisiert, behandelt 
die Analyse professioneller Sichtweisen die subjektiv bewerteten Bedingungen und 
Veränderungen, die durch Prozesse der Technisierung und Digitalisierung im 
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Gesundheitswesen entstehen. Dies beinhaltet neue Anforderungen an die Kompetenzen des 
medizinischen und pflegerischen Fachpersonals, Veränderungen in der Beziehung zwischen 
Fachpersonal und Patient*innen oder transdisziplinäre Zusammenarbeit mit Akteuren, die 
traditionell nicht Teil der Gesundheitsversorgung sind [5]. Die vorliegende Promotionsschrift 
analysiert professionelle Sichtweisen durch eine Befragung von Pflegekräften in Bezug auf 
digitale und technische Aspekte ihrer Arbeit, die Einfluss auf praktische Tätigkeiten wie auch 
auf das professionelle Selbstverständnis haben (Artikel 3 [8]). 
Die Promotionsschrift besteht somit aus Artikeln zu zwei Themenfeldern (Infrastruktur und 
pflegerische Tätigkeit), die trotz offenkundiger Unterschiede durch einige Gemeinsamkeiten 
innerhalb der größeren Klammer Technisierung und Digitalisierung in der gesundheitlichen 
Versorgung verbunden sind. So teilen sich beide Felder z.B. denselben Raum des Klinikums 
der Charité – Universitätsmedizin Berlin. In beiden Feldern geht der Einsatz von (digitaler) 
Technik mit dem (vermuteten) Ersatz menschlicher Arbeitskraft einher – Fahrzeugführung 
einerseits und direkter zwischenmenschlicher Kontakt im pflegerischen Handeln durch Tele-
Pflege und Pflegeroboter andererseits. Gleichsam dient (digitale) Technik in beiden Feldern 
dazu, Prozesse effizienter und sicherer zu gestalten; Technisierung und Digitalisierung in 
beiden Feldern sind also durch sehr ähnliche Vorstellungen und Versprechen gekennzeichnet. 
Methodologisch ist der Zugang zu beiden Forschungsfeldern durch die Nutzung von 
Fragebögen mit teilweise denselben Instrumenten gleich. Analytisch werden ähnliche 
Verfahren des Umgangs mit fehlenden Werten oder der Auswertung der Daten eingesetzt. An 
einigen Stellen ist eine getrennte Darstellung nach Themenfeldern sinnvoll (z.B. 
Beschreibungen der Forschungsstände, Hypothesen oder Stichproben). Diese 
forschungsprozessbedingte zwischenzeitliche Trennung innerhalb der Promotionsschrift soll 
jedoch die engen Verknüpfungen nicht überdecken. 
1.1. Stand der Forschung 
Der Stand der Forschung gliedert sich in drei Abschnitte. Der erste Abschnitt beschreibt die 
infrastrukturellen Voraussetzungen und Rahmenbedingungen eines Universitätsklinikums 
generell und der Charité – Universitätsmedizin Berlin speziell. Besonders die strategischen 
Ziele der Informationstechnologie (IT) verdeutlichen die Verknüpfungen zwischen Infrastruktur 
und pflegerischem Handeln innerhalb der Charité. Im zweiten Abschnitt wird die Literatur zu 
Einstellungen gegenüber selbstfahrenden Fahrzeugen rezipiert. Der dritte Abschnitt legt dar, 
wie in bisherigen Studien professionelle Pflegekräfte zur Technisierung und Digitalisierung 
ihres Berufs stehen. Weiterführende Literatur findet sich in den Publikationen, die Bestandteil 
dieser Promotionsschrift sind [6-8]. 
1.1.1. Infrastruktur eines Universitätsklinikums. Jedes Klinikum ist raumgebunden, d.h. 
es besteht aus einem oder mehreren Gebäuden auf einem Gelände mit Anfahrts- und 
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Verbindungswegen, die gemeinsam seine physische Form bilden. Die Gestaltung dieser 
physischen Form folgt traditionell in erster Linie funktionalen medizinischen und 
organisatorischen Aspekten (z.B. Verringerung von Infektionsrisiken durch Freiflächen 
zwischen Gebäuden) [9]. Ab dem späten 19. Jahrhundert wurden diese Aspekte jedoch durch 
ökonomische Überlegungen zur Kostensenkung und Standardisierung von Verfahren ergänzt, 
bevor ab Mitte des 20. Jahrhunderts auch ästhetische Aspekte zur Gesundung von 
Patient*innen und Stressreduktion des Personals berücksichtigt wurden [9]. 
Das in dieser Promotionsschrift betrachtete Universitätsklinikum Charité – 
Universitätsmedizin Berlin wurde im Jahr 1710 als Pesthaus errichtet und nach Ausbleiben der 
Epidemie zunächst als Heilstätte für die arme Berliner Bevölkerung genutzt. Im 19. 
Jahrhundert erlangte die Charité Universitätsstatus, vereinte alle klinischen Bereiche in sich 
und avancierte schließlich zu einer der prestigeträchtigsten Kliniken und medizinischen 
Ausbildungsstätten Europas [10]. Funktionale Aspekte in der physischen Form des Klinikums 
sind eng mit der geschichtlichen Entwicklung verzahnt, was sich in der Distanz zur als 
krankheitserregend wahrgenommenen Stadt, den Bereichen zur Suchteindämmung und 
schließlich der Präsenz von Seminarräumen und Hörsälen widerspiegelt [9]. 
Wie wichtig die IT für die medizinische Versorgung im 21. Jahrhundert ist, stellt der 
Geschäftsbereich IT der Charité in seinem IT-Rahmenkonzept 2008-2013 dar: „Die 
Bewältigung der verschiedenen Aufgaben in Forschung, Krankenversorgung und Lehre ist 
heute ohne eine umfassende Informationsverarbeitung nicht mehr möglich“ [11 S. 16]. 
Zentrale strategische Ziele für die IT sieht der GB IT [11 S. 17-18] u.a. in folgenden Punkten: 
 „die Vervollständigung der implementierten patientenbezogenen, strukturierten, 
elektronischen Krankenakte 
 die schrittweise Einführung von Informationssystem-Architekturen, die kooperative, 
patientenzentrierte und einrichtungsübergreifende Versorgung unterstützen 
 die Workflow-Unterstützung bei der Patientenversorgung 
 […] 
 die Einführung leistungsfähiger, praktisch nutzbarer mobiler Informations- und 
Kommunikationswerkzeuge für die Patientenversorgung“. 
Diese IT-bezogenen Ziele der Charité wirken auf die Forschungsgegenstände der hier 
vorgestellten Promotionsschrift. Die seit April 2018 an den Charité-Campi Mitte und Virchow-
Klinikum eingesetzten, selbstfahrenden Fahrzeuge haben enge Verbindungen zu den 
letztgenannten drei Zielen. Dabei erfüllen sie die Funktion eines Campus-spezifischen 
Wegeleitsystems, stellen ein mobiles Informations- und Kommunikationswerkzeug für die 
Patientenversorgung dar, indem sie über Bildschirme informieren und sind als Transportmittel 
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zur Klinik in den Workflow der Patientenversorgung integriert. Der aktuelle Forschungsstand 
zur Akzeptanz von selbstfahrenden Fahrzeugen wird im nächsten Kapitel beschrieben. 
Die Relevanz der strategischen IT-Ziele für den Pflegeberuf wird ebenfalls deutlich. Hier 
gehen besonders die ersten beiden Ziele mit veränderten Kompetenzanforderungen einher, 
was das Erlernen neuer Systeme und Technologien angeht. Auch die Beziehung zu anderen 
Akteuren der Patientenversorgung und zu den Patient*innen selbst wird entsprechend neu 
verhandelt. Das Thema Veränderung des Pflegeberufs durch die Digitalisierung und 
Technisierung wird in Kapitel 1.1.3 angesprochen. 
1.1.2. Selbstfahrende Fahrzeuge. Der Automatisierungsgrad von Fahrzeugen wird nach 
der U.S.-amerikanischen National Highway Traffic and Safety Administration (NHTSA) in 
sechs Stufen von vollständig manueller Bedienung (Level 0) bis zur vollständig maschinellen 
Bedienung (Level 5) klassifiziert. Von selbstfahrenden Fahrzeugen wird ab Level 4 – „The 
vehicle is capable of performing all driving functions under certain conditions“ – gesprochen 
[12 S. 4]. In der wissenschaftlichen Literatur finden sich zahlreiche Versprechen und 
Hoffnungen zu selbstfahrenden Fahrzeugen, z.B. bezüglich Nachhaltigkeit durch 
Emissionsreduktion von Treibhausgasen [13], oder gesundheitsfördernder Faktoren wie der 
Reduktion von Verkehrsunfällen [14]. 
Für die vorliegende Arbeit ist vor allem der Forschungsstand zur Akzeptanz, dem Vertrauen 
oder der Nutzungsintention von selbstfahrenden Fahrzeugen von Interesse. Erkenntnisse 
hierzu sind vor allem in Studien mit hypothetischen Szenarien oder Simulationen erlangt 
worden [7]. Diese besagen, dass Akzeptanz, Vertrauen und Nutzungsintention mittelhoch bis 
hoch (.35 ≤ r ≤ .74) korrelieren und somit recht eng miteinander verknüpft sind [15, 16]. 
Geschlechts und Alterseffekte auf die Nutzungsintention werden zwar den Stereotypen 
entsprechend formuliert – junge Personen eher als ältere und Männer eher als Frauen würden 
selbstfahrende Fahrzeuge nutzen und bewerten sie positiver [17] – in der Empirie finden sich 
jedoch widersprüchliche Befunde [16, 18]. Kritisch zu reflektieren ist an dieser Stelle, dass die 
externe Validität von hypothetischen Szenarien und Simulationsstudien eher gering ist – ob 
sich diese Befunde auch bei Markteintritt von selbstfahrenden Fahrzeugen replizieren lassen 
und in tatsächliches Handeln übersetzen, ist bezogen auf diesen Forschungskorpus unklar. 
Einzig Bernhard et al. [19], Madigan et al. [20], sowie Nordhoff et al. [21] berichten über 
Einstellungen zu selbstfahrenden Fahrzeugen nachdem die Versuchspersonen eine Fahrt 
erlebt hatten. Bernhard et al. [19] befragten insgesamt N = 942 Passagiere zwischen 4 und 89 
Jahren (M = 45,2 Jahre; SD = 19,3 Jahre) vor (N = 578) und nach (N = 364) der 600 m langen, 
kostenlosen Fahrt mit zwei Haltestellen in Mainz. Für den Fragebogen nutzten sie angepasste 
Skalen der Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) [22] nebst 
selbsterstellten Items zur wahrgenommenen Sicherheit, Valenz und zu Eigenschaften des 
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Fahrzeugs (z.B. Bremsung oder Geschwindigkeit). Der stärkste Prädiktor für 
Nutzungsintention war die Leistungserwartung (performance expectancy) weit vor der Valenz 
an zweiter Stelle. Alter und Geschlecht hatten weder prädiktiven Wert für die 
Nutzungsintention, noch korrelierten sie signifikant mit dem Outcome. Madigan et al. [20] 
befragten N = 315 Passagiere zwischen 9 und 65 Jahren nach der (mehrfachen) 2,5 km 
langen, kostenlosen Fahrt mit acht Haltestellen in Trikala, Griechenland. Dabei nutzten sie die 
Skalen der Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) [22]. Die stärksten 
Prädiktoren für die Nutzungsintention von selbstfahrenden Fahrzeugen waren die 
Leistungserwartung (performance expectancy) und der Unterhaltungswert (hedonic 
motivation). Geschlecht und Alter hatten diesbezüglich keinen prädiktiven Wert, allerdings 
korrelierte das Alter negativ mit allen Dimensionen des eingesetzten Modells, was für junge 
Menschen als besonders interessierte Zielgruppe spricht. Nordhoff et al. [21] befragten 
N = 274 Fahrgäste (Alter: M = 34,9 Jahre; SD = 14,2 Jahre) nach ihrer 700 m langen, 
kostenlosen Fahrt mit drei Haltestellen auf einem Campusgelände in Berlin. Dabei nutzten sie 
eine Mischung aus selbst-konstruierten Fragen und standardisierten Instrumenten, die sie 
anschließend gemeinsam einer Hauptkomponentenanalyse unterzogen. Sie identifizierten die 
drei Faktoren Nutzungsintention, Charakteristiken von Shuttle und Services, sowie Effektivität 
des Shuttles, die keinen Zusammenhang mit Geschlecht oder Alter aufwiesen, untereinander 
jedoch schwach bis mittelhoch korrelierten. Die Akzeptanz gegenüber den Fahrzeugen war 
hoch ausgeprägt. 
Zusammenfassend zeigt sich, dass bisherige Befunde zu selbstfahrenden Fahrzeugen 
über geringe externe Validität und damit Verlässlichkeit verfügen, und dass durch Varianz an 
Messinstrumenten und Methoden Komplexität erzeugt wird [7]. Verschiedene Einstellungen 
gegenüber den Fahrzeugen (Akzeptanz, Vertrauen und Nutzungsintention) scheinen eng 
zusammenzuhängen; Alters- und Geschlechtseffekte folgen jedoch eher stereotypen 
theoretischen Überlegungen als empirischen Befunden. 
1.1.3. Technisierung und Digitalisierung in der Pflege. Der Pflegeberuf zeichnet sich 
durch eine große Varianz unterschiedlicher Anforderungen und Aufgaben aus. Zu diesen 
zählen im Wesentlichen körperliche Unterstützung, soziale und emotionale Unterstützung, 
Monitoring und Dokumentation der Pflegetätigkeiten [23]. Für all diese Funktionen stehen 
technische und digitale Hilfsmittel zur Verfügung, die die Pflegearbeit ergänzen sollen [24]. 
Beispielhaft seien an dieser Stelle Exoskelette, die Roboterrobbe Paro, Sensorik zur 
Sturzerkennung (engl. Ambient Assisted Living), sowie Tablet-gestützte Dokumentation im 
ambulanten Setting genannt [25]. 
Der aktuelle Stand der Technisierung und Digitalisierung variiert stark zwischen 
Pflegefachrichtungen und Settings der Pflege. Während in der Intensivpflege oder im 
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operativen Bereich bereits seit längerem vernetzte Geräte zum Einsatz kommen (wie etwa 
kontinuierliches Monitoring der Vitalparameter), sind andere Bereiche wie die Altenpflege im 
Pflegeheim durch höhere Anteile körperlicher, sowie sozialer und emotionaler Arbeit 
gekennzeichnet. Entsprechend schwanken die Ergebnisse zur Technikaffinität bei 
Pflegekräften. In einer Befragung durch die Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege (BGW) beschrieben sich die N = 576 schriftlich befragten Pflegekräfte im 
Durchschnitt als technikaffin mit generell positiven Einschätzungen auf Technikfolgen [26]. 
Diese Befunde einer hohen Technikaffinität werden von O’Sullivan et al. [27] gestützt, die 
N = 205 Pflegekräfte in Pflegeheimen speziell zu Informations- und 
Kommunikationstechnologien befragt hatten. Im Kontrast hierzu berichten Dockweiler et al. 
[28] in ihrer Studie mit N = 371 ambulanten Pflegekräften, dass diese ihre eigenen 
Kompetenzen im Umgang mit telematischen Anwendungen als gering einschätzten und am 
stärksten Vorbehalte gegenüber einer Kontrolle durch Technik hatten, sowie eine 
„Entmenschlichung“ der Pflege befürchteten. 
Systematische Reviews geben darüber hinaus Einblick, wie technische und digitale Tools 
von professionellen Pflegekräften bewertet werden. So schätzen Pflegekräfte Roboter, wenn 
sie ihnen physische Arbeit abnehmen, lehnen sie jedoch ab und nehmen sie als Konkurrenz 
wahr, sobald sie soziale und emotionale Aufgaben übernehmen [29]. Die Betonung von 
Menschlichkeit und Wärme als zentrale Elemente beruflicher Selbstidentifizierung im Kontrast 
zur kühlen, programmierten Maschine wird auch durch qualitative Studien deutlich [30]. Eine 
besonders kritische Evaluation einer Telepflegeanwendung wurde von Kristoffersson et al. [31] 
vorgelegt. Die N = 150 befragten Pflegekräfte bemängelten u.a., wie unpersönlich Pflege 
durch diese Art der Technologie werde, dass Gefahren vom mobilen Endgerät für die 
Gepflegten auftreten, und dass sie nach Ausprobieren der Technik kein Interesse an der 
weiteren Nutzung hätten. 
Zusammenfassend zeigt sich, dass die Funktion der sozialen und emotionalen 
Unterstützung eine besondere Rolle für Pflegekräfte in ihrer professionellen 
Selbstwahrnehmung darstellt. Die Literatur ist hingegen uneindeutig, ob es sich bei 
Pflegekräften um eine technikaffine Berufsgruppe handelt.  
1.2. Fragestellungen 
Die folgende Fragestellung bildet den Kern dieser Promotionsschrift: Welche Möglichkeiten 
und Grenzen zunehmender Technisierung und Digitalisierung zeigen sich in der 




Diese übergeordnete, beide Themenfelder der Promotionsschrift gleichermaßen 
betreffende Fragestellung wird je nach spezifischem Untersuchungsgegenstand – 
selbstfahrende Autos und professionelle Pflegekräfte – in konkrete Unterfragen und 
Hypothesen übersetzt. Auch wenn zunächst getrennt dargestellt, werden diese im Verlauf der 
Promotionsschrift mit Blick auf die Kernfragestellung zusammengeführt und gemeinsam 
diskutiert. 
Für die Studie zu den selbstfahrenden Fahrzeugen lautet die Frage: 
 Wie hoch ist die Akzeptanz, wahrgenommene Sicherheit und Nutzungsintention, 
sowie das Vertrauen in selbstfahrende Fahrzeuge von Personen nach ihrer Fahrt 
und welche Potentiale lassen sich für die Infrastruktur eines Universitätsklinikums 
ableiten? 
Diese Frage knüpft an die in Artikel 2 formulierten und an Verhaltensmodellen orientierten 
Hypothesen an [7 S. 70]: 
 Die Konstrukte Akzeptanz, Vertrauen, wahrgenommene Sicherheit und 
Nutzungsintention korrelieren. 
 Junge Männer berichten signifikant höhere Werte in ihrer Akzeptanz, ihrem 
Vertrauen und ihrer Nutzungsintention als junge Frauen, alte Frauen und alte 
Männer. 
 Soziodemographische Merkmale (Alter und Geschlecht) verlieren ihre 
Vorhersagekraft für Nutzungsintention mit Hinzunahme von latenten Konstrukten 
(Akzeptanz, Vertrauen und wahrgenommene Sicherheit). 
In Bezug auf die Pflegekräfte ergeben sich die folgenden Hypothesen und explorativen 
Fragestellungen [8 S. 21-22]:  
 Pflegekräfte weisen signifikant geringere Akzeptanz und negativere Einstellungen 
gegenüber Technik zur sozialen und emotionalen Unterstützung auf, als gegenüber 
Technik in den anderen drei Pflegebereichen. 
 Führungskräfte weisen eine vergleichsweise höhere Technikakzeptanz in den 
Pflegebereichen soziale und emotionale Unterstützung und Dokumentation und 
eine vergleichsweise niedrigere Technikakzeptanz in den Bereichen körperliche 
Unterstützung und Monitoring auf, als Pflegekräfte ohne Leitungsfunktion. 
 Explorativ: Wie technikaffin schätzen sich Pflegekräfte ein? 
2. Methodik 
In diesem Kapitel werden die Wahl des Fragebogens als passende Erhebungsmethode in 
beiden Forschungsfeldern begründet und die Fragebögen der beiden Studien dargestellt. 
Anschließend werden die verwendeten Konstrukte zur Messung der Einstellungen definiert 
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und die Skalen beschrieben. Darauf folgen die Schilderung des Vorgehens in den beiden 
Studien und die Stichprobenbeschreibungen. Letztlich werden der Umgang mit fehlenden 
Werten sowie die Analysemethoden zur Beantwortung der Fragestellung dargelegt, die in 
beiden Studien dieselben sind.  
2.1. Fragebogen 
Zur Beantwortung der Fragestellung(en) eignet sich die Methode der Befragung. Diese 
ermöglicht den Teilnehmer*innen, subjektiv die Möglichkeiten und Grenzen zunehmender 
Technisierung und Digitalisierung zu beschreiben und zu bewerten. Unter Nutzung 
inferenzstatistischer Verfahren können damit Rückschlüsse von den aggregierten Daten der 
erhobenen Stichproben auf die Meinungen einer größeren Grundgesamtheit gewonnen 
werden [32]. Damit hat die Befragung den Anspruch, aussagekräftig für die Gruppe der 
Nutzer*innen selbstfahrender Fahrzeuge und der professionellen Pflegekräfte zu sein – unter 
Berücksichtigung bestimmter Limitationen und Charakteristika der Befragten. Allgemeine 
Limitationen der Methodik sind u.a. eine gewisse Oberflächlichkeit der Ergebnisse aufgrund 
der reflexiven Ebene, auf der die Befragung stattfindet, Interpretierbarkeit in der Formulierung 
der Items, sowie Intransparenz und Diversität im Kontext der Beantwortung insbesondere bei 
Abwesenheit der Studienleitung wie bei der Online-Befragung [32 S. 398-399]. Auf die 
spezifischen Limitationen der hier eingesetzten Befragungen und die Übertragbarkeit auf die 
jeweilige Grundgesamtheit wird in Kapitel 5 eingegangen. 
In der Studie zu selbstfahrenden Fahrzeugen wurden doppelseitige, papierbasierte 
Fragebögen mit insgesamt 36 Fragen eingesetzt. Der Vorteil der papierbasierten Umsetzung 
war, dass die Befragten direkt nach dem Ausstieg aus dem Fahrzeug mit den Eindrücken der 
Fahrt noch sehr präsent Auskunft geben konnten. Dies erzeugte weniger Verzerrung als eine 
Online-Befragung zu einem späteren Zeitpunkt. Außerdem wurde durch dieses Vorgehen ein 
standardisiertes Prozedere erwirkt, das die Vergleichbarkeit der Personen sicherstellte. Der 
Fragebogen enthielt drei soziodemographische Fragen zum Alter (___ Jahre), Geschlecht 
(männlich/weiblich/keine Angabe) und PKW-Führerscheinbesitz (ja/nein). Im Anschluss wurde 
danach gefragt, wie stark die Emotionen Vergnügen, Angst, Überraschung und Langeweile 
jeweils mithilfe von drei Items auf einer symmetrischen Skala sehr schwach (1) bis sehr stark 
(5) erlebt wurden [33, 34]. Drei validierte Aussagen zum Vertrauen [15], drei zur 
Nutzungsintention [35] und vier zur wahrgenommenen Sicherheit [35], jeweils auf einer Skala 
von stimme nicht zu (1) bis stimme zu (5), sowie neun Fragen zur Akzeptanz in einem 
semantischen Differential [36] machten die Einstellungsfragen des Fragebogens aus. Hinzu 
kam die selbsterstellte Frage zur wahrgenommenen Sicherheit insgesamt auf einer Skala sehr 
unsicher (1) bis sehr sicher (5). Abgeschlossen wurde der Fragebogen mit einem offenen Feld 
mit der Bitte nach weiteren Kommentaren („Haben wir etwas nicht beachtet? Bitte geben Sie 
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uns Ihre Anmerkungen zum Projekt oder zu den Fahrzeugen.“). Die Bearbeitung des 
Fragebogens dauerte etwa 5 Minuten. 
Für die professionellen Pflegekräfte wurde eine Online-Befragung auf der Plattform Unipark 
eingerichtet, die je nach Beantwortung der Filterfragen zwischen 134 bis 156 Fragen umfasste. 
Die Online-Befragung ermöglichte es, räumlich entfernte Personen zu erreichen und somit 
unterschiedliche Sichtweisen und Kontexte zu berücksichtigen. Würde die Befragung lediglich 
in einer Stadt oder gar nur in einer Einrichtung durchgeführt, muss damit gerechnet werden, 
dass die geographische Zentrierung wesentliche Sichtweisen übersieht, da zu viel Kontext der 
Befragten geteilt wird. Ein weiterer Vorteil der Online-Befragung ist die einfache Umsetzung 
von Filterfragen, von denen Gebrauch gemacht wurde. Auf der ersten Seite wurden über das 
Ziel der Studie, Teilnahmebedingungen und Datenschutz, voraussichtliche Bearbeitungsdauer 
und die Möglichkeit, bei Teilnahme ein Tablet zu gewinnen, informiert. Der Beginn des 
Fragebogens folgte somit dem anonymen informed consent. Inhaltlich bestand der 
Fragebogen aus fünf Blöcken. Der erste Block beinhaltete soziodemographische Fragen wie 
Alter, Geschlecht, Schulbildung und Berufsbildungsabschluss, Beruf, Arbeitsort 
(Krankenhaus, Pflegeheim oder Häuslichkeit), Leitungsfunktion und Arbeitserfahrung. Im 
zweiten Block wurde die Technikaffinität zu elektronischen Geräten (TA-EG) mithilfe von 18 
validierten Aussagen (z.B. „Elektronische Geräte erhöhen die Sicherheit.“) auf einer Skala von 
trifft gar nicht zu (1) bis trifft voll zu (5) erfasst [37]. Der dritte Block präsentierte zehn 
ausgewählte Technologien in der Pflege (z.B. Hebehilfen oder Sturzsensoren), zu denen die 
Teilnehmenden ihre Kenntnis (ja/nein), ihren Zugang (ja/nein) und ihre Nutzungshäufigkeit 
(nie/selten/manchmal/häufig) angeben konnten. Filter wurden so gesetzt, dass nur diejenigen 
mit Kenntnis ihren Zugang angeben konnten und diejenigen mit Zugang ihre 
Nutzungshäufigkeit. Der vierte Block bestand aus selbsterstellten Aussagen, dass die 
Einrichtung „gut auf die zunehmende Technisierung und Digitalisierung des 
Gesundheitswesens vorbereitet“ ist von stimme nicht zu (1) bis stimme zu (4), und dass 
Technik gern genutzt wird, wenn sie am Arbeitsplatz bereitgestellt wird von stimme nicht zu 
(1) bis stimme zu (4), sowie der Frage über die Sinnhaftigkeit des Technikeinsatzes in den 
Funktionen körperliche Unterstützung, soziale und emotionale Unterstützung, Monitoring und 
Dokumentation auf der Skala nicht sinnvoll (1) bis sehr sinnvoll (4). Der letzte Block widmete 
sich den vier Pflegebereichen körperliche Unterstützung, soziale und emotionale 
Unterstützung, Monitoring und Dokumentation. Insgesamt 13 Einstellungsfragen (z.B. 
„Technische Systeme [im Bereich X] in der Pflege stehen im Kontrast zum Berufsbild der 
Pflege.“) wurden auf einer Skala von trifft gar nicht zu (1) bis trifft voll zu (5) präsentiert, gefolgt 
von einer standardisierten Akzeptanzskala mit neun Items als semantisches Differential (z.B. 
„nützlich _ _ _ _ _ nutzlos“) [36]. Den Abschluss bildeten die Aussage, dass der Fragebogen 
die „wesentlichen Themen zu Technik in der Pflege abgedeckt“ hat mit den 
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Antwortmöglichkeiten stimme zu (5) bis stimme nicht zu (1), ein Kommentarfeld für weitere 
Anmerkungen („Haben wir irgendetwas nicht bedacht? Wir freuen uns, wenn Sie Ihre 
Kommentare zum Einsatz von Technik in der Pflege ergänzen.“) und die Frage, ob an der 
Verlosung eines Tablets teilgenommen werden möchte (ja/nein). Die Bearbeitung des 
Fragebogens dauerte nach Ausschluss zweier Extremwerte (3999 min und 1033 min) im 
Median 14 Minuten (M = 16 min; SD = 20 min). 
2.2. Skalen und Definitionen 
Der Fragebogen zu selbstfahrenden Fahrzeugen enthielt latente Konstrukte zu den 
Einstellungen Akzeptanz, Vertrauen, wahrgenommene Sicherheit und Nutzungsintention, 
sowie zu den Emotionen Vergnügen, Angst, Überraschung und Langeweile. Die Definition aller 
Konstrukte findet sich in Tabelle 1. 
Tabelle 1.  
Definitions of the Eight Latent Constructs Applied in the Pilot-study 
Concept Definition 
Acceptance 
Direct attitudes towards a system, i.e. predispositions to respond, or tendencies 
in terms of ‘approach/avoidance’ or ‘favourable/unfavourable’ [36 S.2]  
Perceived 
safety 
A subjective evaluation of the hazard for the physical condition of the passenger 
both generally and with consideration of attention/distraction [35 S. 51] 
Trust 
The belief that allows users to willingly become vulnerable to automated vehicles 
after having considered its characteristics [38 S. 106] 
Intention to use 
A person’s location on a subjective probability dimension involving a relation 
between oneself and taking a ride in an automated vehicle [39 S. 288] 
Amusement 
The conscious experience of positive valence and high arousal belonging as a 
shade to the emotional family of joy [40, 41] 
Fear 
The conscious experience of negative valence and high arousal related to but 
more activating than distress with a high potential to trigger behavioural 
responses of ‘fight or flight’ [40]  
Surprise  
The conscious experience of high arousal triggered by misexpected (positive or 
negative) stimuli resulting in a short-lasting impetus for behaviour [40] 
Boredom 
The conscious experience of slightly negative valence and low arousal resulting 
from indifference and languidness [40, 41] 
Anmerkung. Tabelle übernommen von Zoellick et al. [6, Tabelle 1, S. 4].  
 
Der Fragebogen zu den Einstellungen der Pflegekräfte enthielt das Konstrukt 
Technikaffinität, definiert „als eine Persönlichkeitseigenschaft, die sich in einer positiven 
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Einstellung, in Begeisterung und Vertrauen einer Person gegenüber Technik ausdrückt“ [37 S. 
194]. Dieses beinhaltete die vier Dimensionen Begeisterung, Kompetenz, positive Sicht auf 
technische Veränderungen und negative Sicht auf technische Veränderungen. Das 
verwendete Akzeptanzkonstrukt entsprach dem aus dem Fragebogen zu selbstfahrenden 
Fahrzeugen und zeigt die Gemeinsamkeit in der Einschätzung unterschiedlicher Aspekte der 
Technisierung und Digitalisierung. Alle anderen Fragen und Aussagen wurden nicht als 
definitionsbedürftige, eigenständige, latente Konstrukte etabliert, sondern auf einer manifesten 
Ebene analysiert. Hierzu zählen themenspezifische Einstellungen zu Aspekten der 
Technisierung und Digitalisierung wie z.B. das wirtschaftliche Interesse der Einführung solcher 
Anwendungen, eine Gefährdung für die Gepflegten oder den eigenen Arbeitsplatz, sowie der 
Verlust menschlicher Wärme in der professionellen Tätigkeit. 
2.3. Vorgehen 
Die Befragung zu den selbstfahrenden Fahrzeugen wurde zur Langen Nacht der 
Wissenschaften am 05.06.2018 an den Charité Campi Mitte und Virchow-Klinikum von vier 
Mitarbeiter*innen des Instituts für medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft 
durchgeführt. Dabei wurden die am stärksten frequentierten Haltestellen an beiden Campi 
identifiziert und aussteigende Fahrgäste von den Studienleiter*innen angesprochen. Damit 
handelt es sich um eine Gelegenheitsstichprobe. 
Der Online-Fragebogen zur Technik in der Pflege stand den Pflegekräften vom 20.08. bis 
31.12.2018 zur Verfügung. Die Rekrutierung erfolgte mehrstufig; erstens über zwei Meldungen 
in der Mitgliederzeitschrift des Deutschen Pflegeverbands (DPV), zweitens über Social-Media-
Aktivitäten des DPV und drittens über Kontakte zur Pflegeschule an der Charité – 
Universitätsmedizin Berlin. Auch hier wurde eine Gelegenheitsstichprobe verwendet. 
2.4. Fallzahlplanung und Stichprobenbeschreibung 
Für beide Studien wurde eine Fallzahlplanung sowie eine Analyse der tatsächlich erreichten 
Teststärke mithilfe von G*Power 3.1 [42] durchgeführt. 
Bei den selbstfahrenden Fahrzeugen wurden für die Korrelationsanalysen (bivariate normal 
model, two-tailed) folgende Parameter gesetzt: ρ H1 = .20, alpha-level α = .05, test power 1-
β = .80 und ρ H0 = .00. Für die Regressionsanalyse wurden folgende Parameter gesetzt: effect 
size f² = 0.10, alpha-level α = .05, test power 1-β = .80 und 5 Prädiktoren. Die Schätzung der 
Effektgrößen (ρ H1 = .20 und f² = 0.10) folgte der Überlegung, dass auch kleine Effekte mit 
einer hohen Wahrscheinlichkeit (1-β) akkurat gefunden werden sollten. Damit wurde eine 
Stichprobengröße von N = 193 angestrebt. 
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Zur Langen Nacht der Wissenschaften fuhren insgesamt N = 535 Personen mit den 
selbstfahrenden Fahrzeugen. Es wurde eine Stichprobengröße von N = 125 Personen erreicht 
(Rücklaufquote von 23%), von denen niemand ausgeschlossen wurde. Die Stichprobe hatte 
ein durchschnittliches Alter von 33.00 Jahren (SD = 16.35 Jahre), bestand zu 50% aus Frauen 
und zu 69% aus Personen mit einem PKW-Führerschein. Die tatsächliche Stichprobengröße 
von final N = 125 ergab eine erreichte Teststärke von 1-β = .61 für Korrelationen und 1-β = .77 
für Regressionsanalysen, ceteris paribus. 
Für die Berechnung der Stichprobengröße für Mittelwertvergleiche bei den Pflegekräften 
wurden für ANOVAs (repeated measures, within factors) folgende Parameter gesetzt: Effect 
size f = 0.10, Signifikanzniveau α = .001, test power 1-β = .80, Gruppenanzahl n = 1, Anzahl 
der Messungen = 4, Korrelation zwischen den Messungen r = .50, Nonsphärizitätskorrektur 
e = 1. Für t-Tests (difference between two independent means) wurden folgende Parameter 
gesetzt: Effect size d = 0.40, Signifikanzniveau α = .012, test power 1-β = .80 und Verhältnis 
der Gruppengrößen N2/N1 = 2. Die Schätzung der Effektgrößen (f = 0.10 und d = 0.40) folgte 
der Überlegung, dass auch kleine Effekte mit einer hohen Wahrscheinlichkeit (1-β) akkurat 
gefunden werden sollten. Mit diesen Parametern wurde eine Stichprobengröße von N = 274 
angestrebt. 
Insgesamt nahmen N = 502 Personen an der Befragung teil. 128 Personen wurden aus der 
Datenanalyse ausgeschlossen, weil sie weniger als 50% des Fragebogens beantworteten. 
Zusätzliche 16 Personen fielen heraus, weil ihr Beruf außerhalb der pflegerischen Tätigkeit zu 
verorten war (z.B. Apotheker, Zahnarzt oder Lehrerin). Letztlich bestanden drei Personen nicht 
die üblichen Plausibilitätschecks (z.B. widersprüchliches Antwortverhalten oder unplausible 
Bearbeitungszeit). Nach Ausschluss verblieben N = 355 Personen für die Analysen, deren 
soziodemographische Charakteristika in Tabelle 2 aufgelistet sind. Der typische Fall bestand 
in einer 41 Jahre alten Krankenpflegerin mit Berufsausbildung im Krankenhaus ohne 
Leitungsposition mit mehr als 5 Jahren Berufserfahrung (M = 22.22 Jahre, SD = 11.21 Jahre). 
Die tatsächliche Stichprobengröße von final N = 355 ergab eine erreichte Teststärke von 





Strichprobenbeschreibung Datensatz Pflegekräfte 
Variablen Gesamt Frauen Männer 
Teilnehmer*innen 355 273 (78%) 79 (22%) 
Alter (MW Jahre, SD) 40.94 (12.71) 41.33 (12.73) 39.30 (12.41) 
Höchster Schulabschluss    
   Volks- und Hauptschule 8 (2%) 7 (3%) 1 (1%) 
   Mittlere Reife / Realschule 132 (37%) 113 (41%) 18 (23%) 
   Fachhochschulreife 66 (19%) 41 (15%) 25 (32%) 
   Hochschulreife / Abitur 144 (41%) 108 (40%) 34 (43%) 
Berufsbildender Abschluss    
   Berufsausbildung  229 (65%) 173 (63%) 53 (67%) 
   Fachhochschulabschluss 70 (20%) 59 (22%) 11 (14%) 
   Hochschulabschluss 31 (9%) 19 (7%) 12 (15%) 
Beruf    
   Krankenpflegehelfer/in 11 (3%) 5 (2%) 6 (8%) 
   Altenpflegehelfer/in 14 (4%) 10 (4%) 3 (4%) 
   Krankenschwester/-pfleger 190 (54%) 148 (54%) 41 (52%) 
   Altenpfleger/in 47 (13%) 33 (12%) 13 (17%) 
   Kinderkrankenschwester/-pfleger 22 (6%) 20 (7%) 2 (3%) 
   In Ausbildung 10 (3%) 8 (3%) 2 (3%) 
   Andere 59 (17%) 47 (17%) 12 (15%) 
Arbeitseinrichtung    
   Krankenhaus 220 (62%) 165 (60%) 54 (68%) 
   Pflegeheim 51 (14%) 35 (13%) 15 (19%) 
   Arztpraxis 3 (1%) 3 (1%) 0 (0%) 
   Sozialstation / Pflegedienst 36 (10%) 31 (11%) 4 (5%) 
   Freiberuflich 10 (3%) 8 (3%) 2 (3%) 
   Reha-Einrichtung 9 (3%) 9 (3%) 0 (0%) 
   Andere 24 (7%) 20 (7%) 4 (5%) 
Arbeitsfunktion    
   Ohne Leitungsfunktion 181 (51%) 135 (50%) 44 (56%) 
   Mit Leitungsfunktion 106 (30%) 85 (31%) 20 (25%) 
   Einrichtungsleitung 16 (5%) 12 (4%) 4 (5%) 
   Andere 48 (14%) 37 (14%) 11 (14%) 
Berufserfahrung    
   Weniger als 1 Jahr 11 (3%) 8 (3%) 3 (4%) 
   1-3 Jahre 50 (14%) 40 (15%) 10 (13%) 
   3-5 Jahre 37 (10%) 25 (9%) 10 (13%) 
   5 Jahre oder länger 256 (72%) 199 (73%) 56 (71%) 
Anmerkung. Drei Personen gaben kein Geschlecht an; mit Ausnahme der Zeile „Teilnehmer*innen“ 




2.5. Umgang mit fehlenden Werten 
Das Vorgehen zum Umgang mit fehlenden Werten war in beiden Themenfeldern identisch. 
In beiden Datensätzen wurde zunächst die Anzahl der fehlenden Werte ermittelt und 
anschließend ihre Struktur mithilfe von Littles MCAR-Test nachvollzogen. Hierbei wird mithilfe 
eines Chi-Quadrat-Tests getestet, ob die fehlende Werte eine komplett zufällige Verteilung 
über die Variablen aufweisen (p > .05) oder ob fehlende Werte sich bei bestimmten Variablen 
häufen, also nicht komplett zufällig verteilt sind (p ≤ .05). Hieran schloss sich ein Blick in die 
Daten an, insbesondere um eine etwaige Häufung fehlender Werte auf bestimmten Variablen 
zu erklären. Konnte der Mechanismus Missing at Random (MAR) angenommen werden, 
wurden die fehlenden Werte mithilfe des Expectation Maximisation Algorithmus‘ von SPSS 
25.0 imputiert. Hierbei wird jeder fehlende Wert als Outcome einer linearen 
Regressionsgleichung mit den anderen Variablen des Datensatzes als Prädiktoren geschätzt. 
Dadurch liegt jeder geschätzte Wert auf der Regressionsgerade, was potentiell die Varianz 
der Variablen unterschätzt. Dennoch wird dieses Vorgehen bei geringen Anteilen von 
fehlenden Werten empfohlen [43]. Geschätzte Werte wurden anschließend außer beim 
Geschlecht nicht gerundet, auch wenn sie außerhalb des möglichen Antwortspektrums lagen, 
da ein Runden Schätzfehler verstärken würde. Daran schlossen sich für die Datensätze beider 
Studien Sensitivitätsanalysen an. Diese bestanden in t-Tests zwischen dem ursprünglichen 
Datensatz (paarweiser Fallausschluss) und dem imputierten auf allen Variablen mit mehr als 
5% fehlenden Werten. 
2.6. Analysen 
Zunächst wurden die validierten Skalen mithilfe von Reliabilitäts- und explorativen 
Faktorenanalysen (EFAs) mit Hauptkomponentenextraktion unter obliquer Rotation (direct 
oblimin) auf ihre statistischen Eigenschaften überprüft. Dies stellte sicher, dass nicht 
fälschlicherweise heterogene Konstrukte verwendet wurden, die einen Zusammenhang 
unterschätzen würden. Dafür wurde zunächst der gesamte Datensatz verwendet, um die 
Datenstruktur zu verstehen. Anschließend wurde die Hauptkomponentenanalyse nebst 
Reliabilitätsanalyse separat für jede Skala durchgeführt. Für alle Skalen und einzelne Items, 
die sich nicht zu Skalen aggregierten, wurden statistischen Eigenschaften mithilfe deskriptiver 
Itemstatistiken ermittelt. Zusätzlich wurde mithilfe von t-Tests mit Bonferroni-Korrektur 
ermittelt, ob der Skalenmittelwert signifikant vom mathematischen Skalenmittel abweicht. 
Anschließend wurden je nach Fragestellung unterschiedliche Analysemethoden angewandt. 
Alle Analysen wurden mithilfe von SPSS 25.0 und der Erweiterung Amos für 
Strukturgleichungsmodelle durchgeführt. Die Analysen werden der Übersichtlichkeit getrennt 
nach Themenfeldern dargestellt, weil sie sich an den inhaltlich verschiedenen Hypothesen 
orientieren. Auf die Gemeinsamkeiten innerhalb der verbindenden Klammer Technisierung 
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und Digitalisierung in der gesundheitlichen Versorgung wird im Verlauf und in der Diskussion 
vertieft eingegangen. 
2.6.1. Selbstfahrende Fahrzeuge. Die erste Hypothese zu der Höhe von Akzeptanz, 
wahrgenommener Sicherheit und Nutzungsintention, sowie des Vertrauens in selbstfahrende 
Fahrzeuge lässt sich mithilfe von deskriptiven Statistiken beschreiben und mit zweiseitigen 
t-Tests für eine Stichprobe gegen den neutralen Skalenmittelwert prüfen (korrigiertes 
Signifikanzniveau von α = .01). 
Für die zweite Hypothese wurden Korrelationen nach Pearson und Spearman eingesetzt, 
da die Likert-Items ordinalskaliert waren und damit eine der grundlegenden Annahmen 
parametrischer Verfahren missachtet wurde [44]. Das Signifikanzniveau wurde auf α = .05 
gesetzt. 
Für die dritte Hypothese wurde der Datensatz im Median des Alters geteilt und insgesamt 
vier einseitige MANOVAs mit Alter und Geschlecht als Faktoren und Akzeptanz, Vertrauen, 
wahrgenommene Sicherheit und Nutzungsintention als Outcomes berechnet (korrigiertes 
Signifikanzniveau von α = .001). 
Die vierte Hypothese wurde mithilfe hierarchischer linearer Regressionen beantwortet, in 
denen zunächst Alter und Geschlecht als Prädiktoren für die Nutzungsintention agierten, die 
anschließend schrittweise um Akzeptanz, Vertrauen und wahrgenommene Sicherheit ergänzt 
wurden (Signifikanzniveau von α = .05). 
2.6.2. Pflegekräfte. Die erste Hypothese zur unterschiedlichen Wahrnehmung von 
Technikeinsatz in den vier Pflegefunktionsbereichen wurde mithilfe von insgesamt 14 ANOVAs 
mit Messwiederholung geprüft, bei denen Akzeptanz und die Einstellungsfragen als Outcomes 
dienten (korrigiertes Signifikanzniveau von α = .001). 
Für die zweite Hypothese wurden insgesamt vier einseitige t-Tests für unabhängige 
Stichproben (Pflegekräfte und Führungskräfte als Gruppierung) mit der Akzeptanz als 
Outcome berechnet (korrigiertes Signifikanzniveau von α = .012). 
Die dritte explorative Fragestellung wurde mithilfe von vier zweiseitigen t-Tests für eine 
Stichprobe gegen den neutralen Skalenmittelwert für jede der vier TA-EG-Dimensionen 
beantwortet (korrigiertes Signifikanzniveau von α = .012). 
3. Ergebnisse 
Die Ergebnisdarstellung erfolgt der Übersichtlichkeit halber getrennt nach Studien. Dies ist 
den themenspezifischen Fragestellungen geschuldet. Betont wird in der folgenden Diskussion 
jedoch, dass beide Themenfelder durch Charakteristika von Prozessen der Technisierung und 
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Digitalisierung eng verzahnt sind. Methodisch-analytische Gemeinsamkeiten treten allerdings 
bereits in diesem Kapitel in den Vordergrund. 
Zunächst werden die Ergebnisse der Studie zu selbstfahrenden Fahrzeugen als 
infrastrukturelles Element des Universitätsklinikums Charité beschrieben. Anschließend wird 
dargelegt, wie die befragten professionellen Pflegekräfte und ihre Führungskräfte die 
Technisierung und Digitalisierung ihres Berufs wahrnehmen. 
3.1. Selbstfahrende Fahrzeuge 
Insgesamt befanden sich im Datensatz 3% fehlende Werte. Der MCAR-Test nach Little war 
signifikant (χ2 = 573.164, df = 496, p = .009). Bei näherer Betrachtung stellte sich heraus, dass 
55% der fehlenden Werte auf vier Personen zurückzuführen war, die größtenteils keine 
Angabe auf der Rückseite des doppelseitigen Fragebogens gemacht hatten. Dabei lag die 
Vermutung nahe, dass die Rückseite übersehen wurde. Entsprechend wurde der 
Mechanismus Missing at Random (MAR) angenommen und die fehlenden Werte imputiert. 
Lediglich auf sechs Items fehlten mehr als 5% der Werte. Die zur Sensitivitätsanalyse 
verwendeten t-Tests waren ausnahmslos nicht signifikant (t(240) ≤ 0.196, p ≥ .844). Demnach 
ist die Gefahr einer Verzerrung der Ergebnisse durch die Imputation als gering einzuschätzen. 
Die statistischen Eigenschaften der Skalen waren größtenteils zufriedenstellend (Artikel 1). 
Bei der Skala zur Akzeptanz entsprach die extrahierte Hauptkomponente dem theoretischen 
Konstrukt, d.h. alle Items luden gemäß der Skala ohne Crossloadings. Bei den Skalen zu 
Vertrauen und Nutzungsintention waren ebenfalls alle Items der Hauptkomponente 
zugeordnet, allerdings mit Crossloadings. Die Skala zur wahrgenommenen Sicherheit ergab 
keine einheitliche Hauptkomponente, sondern die Items verteilten sich als Crossloadings auf 
andere Konstrukte. Bei den anschließenden skalenspezifischen Reliabilitätsanalysen ergaben 
sich größtenteils zufriedenstellende Werte (tau-kongenerisches α ≥ .69). 
Tabelle 3 zeigt die statistischen Eigenschaften aller latenter Konstrukte inkl. 
Reliabilitätskoeffizienten und t-Werten. Sie beantwortet ebenfalls Hypothese 1, nach der die 
Mittelwerte der Skalen zur Akzeptanz, wahrgenommenen Sicherheit, Nutzungsintention und 
Vertrauen in selbstfahrende Fahrzeuge signifikant (α ≤ .01) vom mathematischen, neutralen 







Tabelle 3.  








Schiefe Exzess t α 
Akzeptanz +2 bis -2 1.22 
1.18 
(0.70) 
-0.96 0.80 18.73** .91 
Wahrgenommene 
Sicherheit  
1 bis 5 3.33 
3.29 
(1.03) 
-0.16 -0.54 3.12* .69 
Nutzungsintention  1 bis 5 4.00 
3.68 
(1.05) 
-0.47 -0.77 7.22** .83 
Vertrauen 1 bis 5 3.27 
3.29 
(0.81) 
-0.08 0.51 3.97** .77 
Anmerkung. N = 125; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; α = tau-äquivalente Reliabilität.  
*p < .006. **p < .001.  
Tabelle übersetzt und gekürzt übernommen von Zoellick et al. [7, Tabelle 2], basierend auf Zoellick et 
al. [6, Tabellen 9 und 10].  
 
Für die zweite Hypothese wurden parametrische und nicht-parametrische Korrelationen der 
Konstrukte Akzeptanz, wahrgenommene Sicherheit, Nutzungsintention und Vertrauen 
berechnet. Tabellen 4 und 5 zeigen die Ergebnisse der parametrischen und nicht-
parametrischen Korrelationen. Hiernach kann Hypothese 2 nicht widerlegt werden, da alle 
Konstrukte signifikant positiv korrelieren (.55 ≤ r ≤ .71, p < .01; .51 ≤ ρ ≤ .67, p < .01). 
Ergebnisse der nicht-parametrischen Korrelationen waren in vier Fällen geringfügig niedriger 
und in einem Fall geringfügig höher als Ergebnisse parametrischer Korrelationen. Diese 
Unterschiede (maximal .04) waren jedoch nicht bedeutsam. 
Tabelle 4.     







Akzeptanz -    
Wahrgenommene 
Sicherheit 
.61** -   
Nutzungsintention .60** .58** -  
Vertrauen .56** .71** .55** - 
Anmerkung. N = 125; *p < .05, **p < .01 





Tabelle 5.     







Akzeptanz -    
Wahrgenommene 
Sicherheit 
.58** -   
Nutzungsintention .57** .58** -  
Vertrauen .58** .67** .51** - 
Anmerkung. N = 125; *p < .05, **p < .01 
Tabelle übersetzt und gekürzt übernommen von Zoellick et al. [7, Tabelle 4, S. 74]. 
 
Ergebnisse für die dritte Hypothese nach Alters- und Geschlechtseffekten auf den vier 
Konstrukten Akzeptanz, wahrgenommene Sicherheit, Nutzungsintention und Vertrauen sind 
in den Tabellen 6 bis 9 dargestellt. Die Gruppengrößen nach Mediansplit des Alters 
unterschieden sich zwischen alten Männern (N = 25), jungen Männern (N = 37), alten Frauen 
(N = 22) und jungen Frauen (N = 41). Aufgrund signifikanter Box- und Levene-Tests sowie 
Pillais Spur wurden heterogene Varianz-Kovarianz-Matrizen angenommen und entsprechend 
bei allen MANOVAs das Signifikanzniveau auf α = .001 gesetzt. Die MANOVAs deuten 
Geschlechtsunterschiede auf allen vier Outcomes an (p ≤ .022), auch wenn nach Korrektur 
des Signifikanzniveaus nur für wahrgenommene Sicherheit ein geringerer p-Wert gefunden 
wurde. Unterschiede zwischen den beiden Altersgruppen bei Mediansplit waren am ehesten 
für Nutzungsintention und Vertrauen zu finden (p ≤ .025), verfehlten jedoch in beiden Fällen 
den Schwellenwert von α = .001. Interaktionseffekte von Geschlecht und Alter waren auf allen 
Outcomes nicht signifikant. 
Tabelle 6  




df F p η 
      
Konstante 159.21 1 337.98* .000 .736 
Geschlecht 2.69 1 5.72 .018 .045 
Alter 0.60 1 1.28 .261 .010 
Geschlecht*Alter 0.52 1 1.11 .293 .041 
Fehler 57.00 121    
Anmerkung. N = 125; aufgrund nicht-homogener Varianz-Kovarianzmatrizen wurde das 
Signifikanzniveau auf α < .001 gesetzt. *p < .001.  




Tabelle 7  




df F p η 
      
Konstante 0.00 1 0.00 .981 .000 
Geschlecht 15.95 1 18.34* .000 .13 
Alter 0.13 1 0.15 .699 .001 
Geschlecht*Alter 0.40 1 0.45 .499 .004 
Fehler 105.22 121    
Anmerkung. N = 125; aufgrund nicht-homogener Varianz-Kovarianzmatrizen wurde das 
Signifikanzniveau auf α < .001 gesetzt. *p < .001.  
Tabelle übersetzt übernommen von Zoellick et al. [7, Tabelle 6, S. 74]. 
 
Tabelle 8  




df F p η 
      
Konstante 0.35 1 0.40 .531 .003 
Geschlecht 5.89 1 6.72 .011 .053 
Alter 7.83 1 8.93 .003 .069 
Geschlecht*Alter 2.33 1 2.66 .106 .022 
Fehler 106.12 121    
Anmerkung. N = 125; aufgrund nicht-homogener Varianz-Kovarianzmatrizen wurde das 
Signifikanzniveau auf α < .001 gesetzt. *p < .001.  
Tabelle übersetzt übernommen von Zoellick et al. [7, Tabelle 7, S. 75]. 
 
Tabelle 9  




df F p η 
      
Konstante 0.20 1 0.22 .643 .002 
Geschlecht 4.95 1 5.40 .022 .043 
Alter 4.70 1 5.12 .025 .041 
Geschlecht*Alter 1.80 1 1.96 .164 .016 
Fehler 111.02 121    
Anmerkung. N = 125; aufgrund nicht-homogener Varianz-Kovarianzmatrizen wurde das 
Signifikanzniveau auf α < .001 gesetzt. *p < .001.  
Tabelle übersetzt übernommen von Zoellick et al. [7, Tabelle 8, S. 75]. 
 
Ergebnisse für die vierte Hypothese nach der prädiktiven Eigenschaft von Alter, Geschlecht, 
Akzeptanz, wahrgenommene Sicherheit und Vertrauen für die Nutzungsintention als Outcome 
sind in Tabelle 10 dargestellt. Entsprechend der Hypothese sind die soziodemographischen 
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Aspekte signifikante Prädiktoren im ersten Modell. Geschlecht verliert an prädiktivem Gewicht, 
sobald latente Konstrukte hinzugenommen werden. Entgegen der Hypothese bleibt Alter auch 
im letzten Modell als Prädiktor signifikant. Den stärksten prädiktiven Wert (beta) im letzten, 
vollständigen Modell zeigt Akzeptanz. 
Tabelle 10        
Hierarchische Regression mit Nutzungsintention als Outcome und Alter, Geschlecht, Akzeptanz, 
Vertrauen und wahrgenommene Sicherheit als Prädiktoren. 
 B SE β p ΔF R² ΔR² 
Modell 1     9.46*** .13 .13 
  Konstante 0.29 0.20 - .154    
  Alter -0.02 0.01 -0.27 .002**    
  Geschlecht 0.51 0.17 0.26 .003**    
Modell 2     57.61*** .41 .28 
  Konstante -0.60 0.21 - .004**    
  Alter -0.01 0.00 -0.22 .002**    
  Geschlecht 0.25 0.14 0.13 .078    
  Akzeptanz 0.78 0.10 0.55 .000***    
Modell 2     9.17** .46 .04 
  Konstante -0.44 0.21 - .036*    
  Alter -0.01 0.00 -0.18 .013*    
  Geschlecht 0.20 0.14 0.10 .160    
  Akzeptanz 0.59 0.12 0.41 .000***    
  Vertrauen 0.25 0.08 0.25 .003**    
Modell 2     7.21** .49 .03 
  Konstante -0.16 0.23 - .466    
  Alter -0.01 0.00 -0.22 .002**    
  Geschlecht 0.09 0.14 0.04 .537    
  Akzeptanz 0.47 0.12 0.33 .000***    
  Vertrauen 0.10 0.10 0.10 .330    
  Wahrgen. Sicherheit 0.29 0.11 0.29 .008**    
Anmerkung. N = 125; Geschlecht: 0 = weiblich, 1 = männlich; *p < .05; **p < .01, ***p < .001  
Tabelle übersetzt übernommen von Zoellick et al. [7, Tabelle 9, S. 75].  
 
Die Ergebnisse lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die N = 125 Passagiere der 
selbstfahrenden Fahrzeuge bei der Langen Nacht der Wissenschaften 2018 gaben hohe 
Akzeptanz, wahrgenommene Sicherheit und Nutzungsintention sowie hohes Vertrauen an. 
Diese Konstrukte hängen eng miteinander zusammen. Alters- und Geschlechtseffekte, die 
sich an den jeweiligen Stereotypen orientieren (junge Befragte und Männer sind besonders 




3.2. Professionelle Pflegekräfte 
Im Datensatz der N = 355 eingeschlossenen Teilnehmer*innen befanden sich insgesamt 
11% fehlende Werte. Littles MCAR-Test war signifikant (χ2 = 13018.395, df = 12711, p = .028). 
Die nähere Analyse des Datensatzes ergab eine Häufung der fehlenden Werte im hinteren 
Teil des Fragebogens, sodass Abbrüche im Verlauf des Fragebogens als Erklärung 
anzuführen waren. Entsprechend wurde der Mechanismus Missing at Random (MAR) 
angenommen und die fehlenden Werte imputiert. Dieser Datensatz wies auf 67 Variablen mehr 
als 5% fehlende Werte auf. Die zur Sensitivitätsanalyse verwendeten t-Tests waren 
ausnahmslos nicht signifikant (t(635) ≤ 1.38, p ≥ .168). Demnach ist auch in diesem Datensatz 
die Gefahr einer Verzerrung der Ergebnisse durch die Imputation als gering einzuschätzen. 
Die EFA mit den Items der Technikaffinität und der Akzeptanzskala ergab acht Faktoren, 
die die vier Subskalen der Technikaffinität (Begeisterung, Kompetenz, positive und negative 
Sicht auf Technikfolgen) sowie das Konstrukt Akzeptanz in den vier Pflegefunktionen 
beschrieben. Anschließende Reliabilitätsanalysen ergaben zufriedenstellende Werte (tau-
kongenerisches α ≥ .67). 
In Tabelle 11 finden sich Ergebnisse der 14 ANOVAs mit Messwiederholung zur Prüfung 
der ersten Hypothese nach unterschiedlichen Einschätzungen je nach Pflegefunktion. Alle 
Einstellungen und die Akzeptanzskale wiesen signifikant unterschiedliche Einschätzungen je 
nach Pflegefunktion auf; in 13 Fällen wurde Technikeinsatz zur sozialen und emotionalen 














Tabelle 11  
Ergebnisse der ANOVAs mit Einstellungen zum Technikeinsatz in den vier Pflegebereichen 
Item df F p η 
Abweichung  
(+ / -) 
Akzeptanz 3 150.670 .000 0.299 Mon / Soz 
Technische Systeme [im Bereich X]…      
… sind in erster Linie durch wirtschaftliche 
Interessen motiviert.  
3 16.641 .000 0.045 Kör / Soz 
… helfen dem Personal nicht.  3 80.783 .000 0.186 Kör / Soz 
… entlasten das Personal. 3 69.874 .000 0.165 Kör / Soz 
… gefährden meinen Arbeitsplatz.  3 57.176 .000 0.139 Dok / Soz 
… machen meinen Arbeitsplatz attraktiver für 
mich.  
3 137.135 .000 0.279 Dok / Soz 
… finde ich nützlich in meiner Arbeit.  3 176.452 .000 0.333 Mon / Soz 
… verbessern meine Arbeitsleistung. 3 117.242 .000 0.249 Mon / Soz 
… ermöglichen mir, meine Aufgaben schneller 
zu erfüllen.  
3 87.357 .000 0.198 Mon / Soz 
… führen zum Verlust menschlicher Wärme.  3 160.599 .000 0.312 Dok / Soz 
… stehen im Kontrast zum Berufsbild der 
Pflege.  
3 121.363 .000 0.255 Dok / Soz 
… erleichtern das Leben von Menschen mit 
Pflegebedarf.  
3 69.099 .000 0.163 Kör / Dok 
… beschränken die Freiheit von Menschen mit 
Pflegebedarf.  
3 72.962 .000 0.171 Dok / Soz 
… stellen eine Gefahr für Menschen mit 
Pflegebedarf dar.  
3 61.675 .000 0.148 Dok / Soz 
Anmerkung. N = 355; die Spalte Abweichung benennt diejenigen Pflegefunktionen, deren 
Mittelwerte am stärksten inhaltlich positiv / negativ vom Gesamtmittelwert abwichen.  
Kör = körperliche Unterstützung; Soz = soziale und emotionale Unterstützung; Mon = Monitoring; 
Dok = Dokumentation.  
Tabelle übernommen von Zöllick et al. [8, Tabelle 2, S. 23]. 
 
Die zweite Hypothese zu Unterschieden in der Akzeptanz von Technik in unterschiedlichen 
Pflegefunktionen zwischen Pflege- und Führungskräften ergab signifikante Ergebnisse für die 
soziale und emotionale Unterstützung, in der Führungskräfte den Technikeinsatz stärker 
akzeptierten (t(301) = -3.14; p = .002). Die anderen Pflegefunktionen zeigten keine 
signifikanten Unterschiede (t(301) ≤ 1.11; p ≥ .269). 
Die dritte explorative Fragestellung untersuchte die Technikaffinität der Pflegekräfte. 
Tabelle 12 zeigt, dass die Pflegekräfte auf allen vier Dimensionen des TA-EG hohe 
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Technikaffinität aufweisen. Lediglich bei der Begeisterung verfehlte der p-Wert nach 
Bonferroni-Korrektur das Signifikanzniveau (t(301) = 2.10; p = .037). Die befragten 
Pflegekräfte können also als technikaffin charakterisiert werden. 
Tabelle 12 
Deskriptive Statistiken, t-Test Ergebnisse und Reliabilitätskoeffizienten der TA-EG-Dimensionen  
Variable Spannweite Median 
M  
(SD) 
Schiefe Exzess t α 
Begeisterung 1 bis 5 3.00 
3.10 
(0.90) 
0.11 -0.65 2.10 .82 
Kompetenz 1 bis 5 3.75 
3.75 
(0.75) 
-0.32 -0.37 18.84** .71 
Pos. Sicht 1 bis 5 3.60 
3.62 
(0.61) 
0.03 -0.03 19.30** .71 
Neg. Sicht 1 bis 5 2.75 
2.86 
(0.65) 
-0.01 0.34 4.09** .67 
Anmerkungen. N = 355; M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; t = t-Wert; α = tau-äquivalente 
Reliabilität.  
Bonferroni-korrigiertes Signifikanzniveau bei *p < .012; **p < .002. 
Tabelle gekürzt übernommen von Zöllick et al. [8, Tabelle 1, S. 23]. 
 
Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass Technikeinsatz in der Pflegefunktion soziale 
und emotionale Unterstützung kritischer bewertet wird als Technikeinsatz in anderen 
Funktionen der Pflege. Hier unterschieden sich Pflegekräfte mit geringerer Akzeptanz zudem 
von ihren Vorgesetzten – im Kontrast zu den drei anderen Pflegefunktionen, in denen keine 
Unterschiede deutlich wurden. Pflegekräfte können jedoch insgesamt als eher technikaffine 
Gruppe betrachtet werden. 
 
4. Diskussion 
Die vorliegende Promotionsschrift besteht aus Artikeln zu zwei Themenfeldern mit Bezug 
zur gesundheitlichen Versorgung (Infrastruktur eines Universitätsklinikums und pflegerische 
Tätigkeit), die sich durch Prozesse der Technisierung und Digitalisierung im Wandel befinden. 
In zwei Studien wurden mittels Fragebögen die Einstellungen von N = 125 Passagieren zu 
selbstfahrenden Fahrzeugen auf dem Klinikgelände und die von N = 355 professionellen 
Pflegekräften zur Digitalisierung und Technisierung in der Pflege erhoben. Ziel der 
vorgestellten Studien war es, die Wahrnehmung und Einstellungen gegenüber diesen 
Prozessen zu ermitteln, um Möglichkeiten und Grenzen technischer Entwicklungen 
aufzuzeigen. Möglichkeiten bieten sich für selbstfahrende Fahrzeuge durch die positiven 
Bewertungen in Bezug auf Akzeptanz, wahrgenommene Sicherheit, Nutzungsintention und 
Vertrauen – wesentliche Voraussetzungen für einen gewinnbringenden Einsatz als Campus-
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spezifische Wegeleitsysteme, mobile Informations- und Kommunikationswerkzeuge für die 
Patientenversorgung und Transportmittel zur Klinik. Für die Pflegekräfte zeigten sich die 
Möglichkeiten vor allem in den Pflegefunktionen körperliche Unterstützung, Monitoring und 
Dokumentation, in denen (digitale) Technik als positive Ergänzungen ihrer vielschichtigen 
Arbeit bewertet wurde. Damit erscheinen die Prozesse der Digitalisierung und Technisierung 
in beiden Anwendungsbeispielen geeignet, ökonomische und soziale Potentiale 
auszuschöpfen und damit eine bessere Versorgung(sstruktur) zu fördern. Die wesentliche 
Grenze bei den Pflegekräften besteht vor allem im Technikeinsatz zur sozialen und 
emotionalen Unterstützung. Dieser stehe stärker im Kontrast zum Berufsbild der Pflege, führe 
eher zum Verlust menschlicher Wärme und sei wenig nützlich und entlastend in der eigenen 
Tätigkeit. Im Kontrast zu Technik in den anderen drei Funktionsbereichen, deren Mehrwert 
den Pflegekräften offensichtlich ist, handelt es sich bei sozialer und emotionaler Unterstützung 
um einen als nicht sinnvoll erachteten Technikeinsatz. Für die selbstfahrenden Fahrzeuge 
bestehen die Grenzen in dem untersuchten Setting. Ihre Rolle als Wegeleitsystem speziell für 
Patient*innen auf dem Klinikgelände bedarf noch weiterer Forschung, ebenso wie die 
differenzierte Aufschlüsselung der Anforderungen von Patient*innen und Mitarbeiter*innen des 
Klinikums. Die Übertragung der vorliegenden Ergebnisse auf selbstfahrende Fahrzeuge im 
öffentlichen Straßenverkehr ist ebenfalls begrenzt. Aussagen in Bezug auf diese 
Anwendungsgebiete und Zielgruppen sind eingeschränkt und die hiesigen Grenzen lassen 
sich durch weitere Forschung näher benennen.   
Die hier vorgestellten Studien reihen sich in die Literatur um Prozesse der Digitalisierung 
und Technisierung ein. Das Bundesministerium für Gesundheit und die Kassenärztliche 
Bundesvereinigung sind sich einig, dass (digitale) Technik wesentliche Vorteile für die Arbeit 
im klinisch-pflegerischen Setting bringt, indem Versorgungsstrukturen z.B. durch Tele-Medizin 
und -Pflege optimiert und Kompetenzen der Fachkräfte besser genutzt werden können [4, 5]. 
Digitalisierung wird dabei weit gefasst als „die Art und Weise, wie viele Bereiche des sozialen 
Lebens durch digitale Kommunikation und Medieninfrastrukturen umstrukturiert werden“ [2 S. 
5 (Übersetzt durch den Autor)] und steht synonym für die große Erzählung vom 
technikgestützten Fortschritt [3]. Die selbstfahrenden Fahrzeuge stehen damit als spezifisches 
Beispiel einer (digitalen) Technik, die die Passagiere nach direktem physischem Erleben 
bewerten können; die Pflegekräfte hingegen konnten in ihrem Fragebogen allgemeine 
Einschätzungen zu unterschiedlichen (digitalen) Technologien angeben. 
Die Ergebnisse der Passagierbefragung lassen sich einerseits mit den Studien vergleichen, 
in denen selbstfahrende Fahrzeuge direkt erlebbar waren [19-21]. Da hier ein ähnliches 
Setting und ähnlicher Erlebnishorizont der direkten Erfahrung vorherrschten, sind diese 
Studien ähnlich extern valide. Alle vier Studien nutzten Gelegenheitsstichproben, die mit 
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bestimmten Verzerrungen im Vergleich zu Zufallsstichproben einhergehen (z.B. 
Selbstselektion der Technikaffinen). Die hier präsentierte Stichprobe war mit N = 125 Personen 
jedoch nur halb bis ein Drittel so groß wie die anderen. Basierend auf der statistischen Power-
Analyse und vor dem Hintergrund der starken Effekte z.B. bei den Korrelationen ist dieser 
Umstand als geringe Limitation einzuschätzen. Leistungserwartung (performance expectancy) 
und Valenz waren in den Studien von Bernhard et al. [19] und Madigan et al. [20] die stärksten 
Prädiktoren der Nutzungsintention. Die Items der Skala zu Leistungserwartungen (z.B. „I would 
find the system useful in my job“ oder „using the system increases my productivity“ [22 S. 460]) 
entstammen jedoch dem ökonomisch-industriellen Kontext und sind mit Begriffen wie Arbeit 
oder Produktivität nur bedingt auf automatisierte Technik sowie die Rolle als Passagier bzw. 
Kunde umzuformulieren. Daher fiel die Entscheidung in der vorliegenden Studie gegen diese 
Skala aus. Valenz ist jedoch ein zentrales Element der Akzeptanzskala, deren prädiktive 
Wirkung hier repliziert wurde. Die Studie von Nordhoff et al. [21] nutzte dieselbe 
Akzeptanzskala [36] und kam zu ähnlich hohen Ergebnissen. Damit fügt sich die vorliegende 
Studie zu selbstfahrenden Fahrzeugen lückenlos in die bestehende Literatur mit 
vergleichbarer externer Validität.  
Andererseits erweitert die vorliegende Studie die Literatur an hypothetischen Szenarien und 
Simulationen. Die hohen Korrelationen der latenten Konstrukte Akzeptanz, Vertrauen, 
wahrgenommene Sicherheit und Nutzungsintention aus anderen Studien konnten auch mit 
höherer externer Validität repliziert werden [15, 16]. Effekte des Geschlechts auf die 
Nutzungsintention wurden in der vorliegenden Studie durch latente Konstrukte nivelliert. Dies 
stützt Befunde von Rödel et al. [18], widerspricht jedoch denen von Hohenberger et al. [16]. 
Das Alter blieb als negativer Prädiktor auch bei Berücksichtigung der latenten Konstrukte 
bestehen. Dies legt nahe, dass junge Menschen selbstfahrende Fahrzeuge eher auch künftig 
nutzen würden als ältere, was bereits von Nordhoff et al. [17] vermutet und von Hohenberger 
et al. [16] empirisch gezeigt wurde.  
Selbstfahrende Fahrzeuge als spezifisches Beispiel digitaler Technik stellen realistische 
Möglichkeiten für eine effektive und effiziente Infrastruktur an einem Universitätsklinikum dar. 
Forschungsbedarf besteht bspw. in der differenzierten Aufschlüsselung der Anforderungen 
von Patient*innen und Mitarbeiter*innen des Klinikums und im öffentlichen Straßenverkehr. 
Das Setting auf dem Privatgelände mit einer anwesenden Begleitperson und 
Geschwindigkeitsbegrenzung von 12 km/h kann in weiterer Forschung ersetzt werden durch 
eine vollautomatisierte Fahrt auf öffentlichen Hauptstraßen. 
Für die Pflegekräfte gibt die hier vorgestellte Studie deutliche Hinweise, dass es sich um 
eine technikaffine Berufsgruppe handelt. Die Studien von der BGW [26] und O’Sullivan et al. 
[27] legten dies bereits nahe, letztere ebenso mit dem TA-EG [37], der auch in dieser Studie 
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verwendet wurde. Diesen steht die Studie von Dockweiler et al. [28] gegenüber, die bei 
ambulanten Pflegekräften zu telematischen Anwendungen geringere Selbstzuschreibungen 
der technischen Kompetenz berichteten. Dieser Widerspruch könnte einerseits in 
unterschiedlicher Wahl der Methodik liegen, andererseits bei dem spezifischen Fokus von 
Dockweiler et al. [28] verglichen mit der allgemeinen Technikaffinität, die in der vorliegenden 
Studie erfragt wurde. 
Die restlichen Befunde der Studie fügen sich in das Mosaik bisheriger Forschung ein. Wie 
Savela et al. [29] herausarbeiteten, bewerteten auch die hiesigen Pflegekräfte (digitale) 
Technik zur körperlichen Unterstützung, Dokumentation und zum Monitoring positiv; Technik 
zur sozialen und emotionalen Unterstützung wurde jedoch signifikant geringer akzeptiert. 
Besonders die Antworten auf die 13 Einstellungsfragen (z.B. zum Verlust menschlicher Wärme 
oder der Vereinbarkeit mit dem Berufsbild) decken sich mit qualitativen [30] und quantitativen 
Vorarbeiten [31], in denen die Kühle und „Entmenschlichung“ durch Technik kritisiert wurde. 
Doch gerade die menschliche Nähe und Zuwendung werden als zentrale Elemente der 
professionellen Selbstwahrnehmung und des Berufsbilds der Pflege gesehen. Entsprechend 
einfacher ist es, Hebehilfen und digitale Dokumentationsverfahren mit diesem Bild zu 
verbinden; soziale Roboter scheinen dem Bild folgend hier eher als (minderwertiger) Ersatz 
von Menschlichkeit. Technik zur sozialen und emotionalen Unterstützung sollte daher in enger 
Absprache mit den Pflegekräften entwickelt und eingeführt werden, sonst droht aufgrund des 
Verlusts an Menschlichkeit die Attraktivität des Berufs stark zu sinken. 
4.1. Limitationen 
Als Limitation lässt sich in diesem Fall, wie auch bei den selbstfahrenden Fahrzeugen, der 
Zugang via Gelegenheitsstichprobe anführen. Zufallsstichproben oder randomisierte 
Experimente im direkten Umgang mit (digitaler) Technik wären weniger stark den 
Verzerrungen durch Selbstselektion ausgesetzt. Diese Selbstselektion würde bspw. die 
höhere Technikaffinität bei den Pflegekräften erklären – wenig technisch Interessierte würden 
womöglich gar nicht erst an einer Studie zu dieser Thematik teilnehmen. Auf der anderen Seite 
hieße das, dass selbst die Technikaffinen bestimmten Einsatz von (digitaler) Technik – zur 
sozialen und emotionalen Unterstützung – eher ablehnen. Folgt man dem Argument der 
Selbstselektion, sollte diese Skepsis in der Gesamtpopulation der Pflegekräfte nur noch 
stärker ausgeprägt sein. 
Zur Methodenwahl lässt sich limitierend anführen, dass beide Fragebögen annehmen, die 
Proband*innen seien in der Lage, reflexiv auf ihr Empfinden und ihre Einstellungen gegenüber 
den Themen zuzugreifen. Hier würden qualitativ interpretierende Zugänge die bestehenden 
Befunde um eine weitere analytische Ebene ergänzen. Ob sich die selbsteingeschätzte 
Nutzungsintention der Passagiere und die hoch ausgeprägte selbsteingeschätzte 
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Technikaffinität der Pflegekräfte in tatsächliches (routiniertes) Handeln übersetzt, vermögen 
die vorliegenden Studien durch die gewählte Methodik nicht zu sagen. Ein Methodenmix 
qualitativer und quantitativer Methoden scheint hier die beste Wahl. 
Bei den Pflegekräften im Vergleich zu den Passagieren kam es vermehrt zum Auftreten von 
fehlenden Werten (11% und 3%). Dies könnte einerseits mit der Länge der jeweiligen 
Fragebögen zusammenhängen (134 Fragen und 36 Fragen), andererseits mit den Formaten 
Online- und papierbasierte Befragung, da in einer Onlinebefragung weitere Abbruchgründe 
(z.B. schlechte Internetverbindung) hinzukommen. Hieraus zeigt sich, dass in der empirischen 
Sozialforschung fehlende Werte unumgänglich sind. Der in beiden Fällen gewählte Umgang – 
Littles MCAR, Imputation via EM-Algorithmus, Sensitivitätstests – antwortet jedoch adäquat 
auf das Fehlen der Werte und führte zu keinen signifikanten Verzerrungen in den Daten. 
Nichtsdestotrotz lässt sich aus dem Vergleich der beiden Studien der Schluss ziehen, dass die 
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